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ناباروري بعنوان يك بحران    . فتاري و اجتماعي نيز مورد بحث و بررسي است        پديـده نابـاروي عـلاوه بر قلمرو علوم پزشكي، در قلمرو علوم ر             
نرخ بالاي باروري در ايران به      . نمايد روانـي، اسـترس زيادي را بر زوجهاي نابارور وارد نموده و به طرق گوناگون سلامت رواني آنها را تهديد مي                    

هاي رواني اجتماعي مطرح     اي را جهت مطالعه پديده ناباروري با تكيه بر جنبه          ويژهفرهنگي آن، خصوصاً نزد زنان، اهميت       -هاي اجتماعي  لحاظ جنبه 
ايـن پژوهش، بعنوان مطالعه مقدماتي و اوليه، ديدگاه پزشكان و متخصصان درگير در امر ناباروري را كه ضمن برخورداري از تجارب                      . نمـايد  مـي 

روند، مورد مطالعه قرار     اجتماعي ناباروري بشمار مي   -ل اعتماد جهت مطالعات فرهنگي    مفـيد از زوجهـاي نابـارور، بعـنوان يكـي از منابع مهم و قاب               
اجتماعي ناباروري -اجتماعي در ناباروري، شناخت نقش عوامل رواني-مطالعه حاضر پژوهشي است هدفدار، كه با طرح مسائل اوليه رواني        . دهد مي

دهد، تا از اين طريق  اجتماعي ناباروري نزد اين پزشكان  را مورد بررسي قرار مي-انياز ديدگـاه پزشـكان ايراني و شناخت ميزان اهميت مسائل رو    
هاي غيرضروري يا از  اجتماعي بيشتري از زوجهاي نابارور انجام پذيرد و هم به لحاظ اقتصادي از جهت صرف وقت و هزينه              -هـم حمايـت روانـي     

اجتماعي -براي مطالعه عوامل رواني   .  پزشكي را با اثر بخشي بيشتري همراه سازد        انجـام درمانهـاي پزشـكي نابجـا جلوگـيري نمايد و يا درمانهاي             
 سوالي تدوين گرديد و در ميان     ٤٠اي   در يك مطالعه اوليه، پرسشنامه    ) ١٩٩٧(درگـير نابـاروري، پس از بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه ساندبي             

)  شناسي، عفوني و پزشكان عمومي     زنان و زايمان، ارولوژي، جنين    (اگون  هاي گون   پزشـك و متخصـص درگـير در امـر نابـاروري بـا تخصص               ١٢٠
هاي اين مطالعه توصيفي نشان داد كه از ديدگاه پزشكان پديده ناباروي يك موضوع نسبتاً مهم در جامعه ايران است كه توجه                   يافـته . توزيـع گـرديد   

باشند و درمان ناباروري هزينه نسبتاً       در ايران كه از طبقه نسبتاً كم درآمد مي        همچنين از ديدگاه پزشكان جمعيت نابارور       . كند بيشـتري را طلـب مي     
بيشترين مشكلات عاطفي و رواني زوجهاي نابارور، نااميدي، سرخوردگي، ترس و اضطراب بوده و كمتر با خشم و . كند بالايي را بر آنها تحميل مي   

ت خانوادگي و اجتماعي، از نوع برهم خوردن روابط زناشويي و بروز مسائلي از قبيل اين مشكلات، به همراه مشكلا. پرخاشـگري همـراه بوده است    
ياس و نااميدي،   .  سازد ازدواج مجـدد، جدايي و طلاق از موضوعات بسيار مهمي است، كه خدمات رواشناسي و مشاوره را بسيار مهم و حياتي مي                     

در اين خصوص زنان بيش از . سازد نساني را براي ابتلا به بيماري رواني مهيا مي     تـرس و اضطراب، از عوامل روانشناختي مهمي است كه هر فرد ا            
درماني و   در اين ارتباط، از ديدگاه پزشكان، استرس و افسردگي در ايجاد ناباروري، مشاوره و روان              . هاي رواني هستند   مـردان در معـرض آسـيب      

د ناباروري نقش مؤثري را ايفا نموده و حضور روانشناسان و مشاوران در             آگاهـي از جزئـيات اقدامـات تشخيصـي و درمانـي در درمـان و بهـبو                 
نمايد، تا مداخلات رواني لازم را در كليه مراحل قبل از درمان، حين درمان و بعد از درمانهاي  بخشـهاي درماني و كلينيكي ناباروري را ضروري مي   

 .پزشكي، براي بيماران فراهم آورند
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 …عي ناباروري                                                                                                                                            دكتر كرمي نوري و اجتما-هاي رواني جنبه

١٤ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

 :مقدمه
دار شدن   شناسـي ، نابـاروري يـا ناتواني در بچه           در جمعيـت  

بطـور غيرمسـتقيم بـر اسـاس فراوانـي زنـان متاهلي تعريف              
در بارداري )  سال٥غالباً (شود كه پس از يك دوره زماني    مي

تعريف باليني ناباروري بر    . اند يـك بچـه زنـده نـاموفق بـوده         
 از ناتواني    عبارت ١)WHO(اسـاس سـازمان بهداشت جهاني       

در بـارداري بعـد از يـك سال مقاربت طبيعي، مداوم و بدون              
 ). ١(باشد  پيشگيري مي

 ميليون نفر در سراسر     ٨٠ تا   ٥٠بـر اسـاس مطالعـات حـدود         
جهـان نوعي ناباروري را در طي زندگي باروري خود تجربه           

توانـد بدترين تجربه در طول       و ايـن تجـربه مـي      ) ٢( كنـند  مـي 
بايد به اين نكته توجه داشت كه اگر چه         ). ٣(زندگي آنها باشد    

بـر اسـاس بـرآورد فوق ممكنست ناباروري از نظر كمي يك             
معضـل پزشـكي محسـوب نگـردد ولي به دليل آنكه هر زوج              
مبـتلا بـراي حـل ايـن مشـكل وقـت و هزينه زيادي را صرف            

كنـند و بسـتگان و آشـنايان بسـياري در ارتـباط با زوج                مـي 
ند، بررسي و مطالعه پديده ناباروري از      شو نابارور درگير مي  

) ٤(شود   اجتماعي اهميت خاصي برخوردار مي    - روانـي   جنـبه 
ايـن پديده خصوصاً در كشورهايي كه نرخ باروري بالا است           
و بـاروري بـه لحـاظ فرهنگـي و اجتماعـي در نـزد زوجها و                 

هاي آنان داراي ويژگي خاصي است، اهميت بيشتري         خانواده
بر اساس مطالعات انجام شده در كشورهاي       . )٥(كند   پـيدا مي  

باشد   درصد متفاوت مي   ١٨ تا   ١٠مخـتلف شيوع ناباروري از      
آلودگيهاي محيط زيست و بيماريهاي     (و بـه دلايـل گوناگوني       

در حال  ) نظـير آمـريكا   (حتـي در جوامـع پيشـرفته        ) مقاربتـي 
 .افزايش است

ــيزيولوژيك    ــير عوامــل ف ــاروري تحــت تأث ــه كــه ناب همانگون
گيرد، داراي   باشـد و در قلمـرو علـوم پزشـكي قـرار مـي              يم ـ

باشد و در قلمرو علوم      اجتماعـي نـيز مـي     –هـاي روانـي    جنـبه 
دهند  مطالعات نشان مي. گيرد  رفتاري و اجتماعي نيز قرار مي     

توانـند هـم در ايجـاد ناباروري     كـه عوامـل روانشـناختي مـي       
ناختي آمدهايي روانش دخالـت داشـته و هم اينكه ناباروري پي        

از همــان ابــتدا پديــده ). ٧(را بــا خــود بهمــراه داشــته باشــد  
ايـن پديده   . گـير اسـت    نابـاروري بـا عوامـل روانشـناختي در        

زا، هيجان آور و ناكام كننده در نزد  بعنوان يك حادثه استرس
                                                           

1- World Health Organization 

عدم ). ٨(مطرح ميباشد   ) خصوصـاً زنـان   (زوجهـاي نابـارور     
يدمثل و صاحب توانايـي فـرد بـراي انجـام طبيعـي فرآيند تول         

فـرزند شـدن بعـنوان يكـي از تجربيات تلخ و دردآور زندگي              
تواند به   بـوده كـه زميـنه و شـرايط رواني و اجتماعي نيز مي             

اهميـت آن بـيافزايد و آن را بـراي فـرد تـبديل بـه يك بحران                  
 .رواني و اجتماعي نمايد

با توجه به نرخ بالاي زاد و ولد در ايران و اهميت باروري به              
، مطالعه پديده   )بويژه براي زنان  ( فرهنگـي و اجتماعـي       لحـاظ 

اجتماعي آن از   -هاي رواني  نابـاروري بويـژه بـا تكيه بر جنبه        
ــي  ــرخوردار م ــادي ب ــت زي ــران، . باشــد اهمي متأســفانه در اي

مطالعـات زيـادي از ايـن جهت صورت نگرفته است و تنها به              
س مطالعـات معـدودي از جمله مطالعه ناباروري اوليه بر اسا          

بررسي رابطه ازدواج خويشاوندي    ،  )٩(سن ازدواج در تهران     
هــاي  نامــه و پايــان) ١٠(والديــن بــا نابــاروري فــرزندان آنهــا 

محـدود دانشــجويي نظـير اثــر درمـان شــناختي رفـتاري بــر     
 IVF-ETمشكلات رواني زنان نابارور تحت درمان با روش       

ه زا، راهبردهاي مقابله و رابط     ، بررسـي عوامـل اسـترس      )١١(
توان اشاره   مي) ١٢(آن بـا سـلامت روانـي در افـراد نابارور            

 . كرد

در مطالعــه حاضــر بــر آن شــديم تــا پديــده نابــاروري را از  
اجتماعي -هاي رواني  ديدگاه پزشكان ايراني با تمركز بر جنبه      

با توجه به اينكه پزشكان     . مـورد بررسي و مطالعه قرار دهيم      
ويش با زوجهاي   و متخصصـان ناباروري بر اساس حرفه خ       

نابـارور بطـور مسـتمر روبرو بوده و از تجربه بسيار خوبي      
توانند منبع خوبي براي اينگونه مطالعات       برخوردار هستند مي  

هاي  توان به توصيف جنبه    باشند، بويژه آنكه از اين طريق مي      
ــي ــاه پزشــكان پرداخــت -روان ــاروري از ديدگ . اجتماعــي ناب

نمايد تا از يكطرف     م مي مطالعـه موجـود ايـن امكـان را فـراه          
بطــور مقدماتــي و از ديدگــاه پزشــكان ايرانــي نقــش عوامــل  

جستجو نمائيم و از طرف     نابـاروري   اجتماعـي را در     -روانـي 
اجتماعي را  -ديگـر در جامعـه پزشـكان اهميـت مسائل رواني          

هدف اين مطالعه آنست كه     . مورد بررسي مقدماتي قرار دهيم    
اجتماعي را در   -وانـي بـا طـرح مسـائل اولـيه نقـش عوامـل ر            

ناباروري بيش از پيش مورد اهميت قرار داده و از اين طريق            
اجتماعي مورد حمايت   -هـم زوجهـاي نابارور به لحاظ رواني       

بيشــتري قــرار گــيرند و هــم بــه لحــاظ اقتصــادي از صــرف 
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١٥ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

هــاي غــير ضــروري درمانهــاي پزشــكي بــراي آنهــا   هزيــنه
 .جلوگيري شود

 
 :روش كار

) ١٩٩٧( سوالي ساندبي    ٢٥دا از پرسشنامه    در ايـن مطالعه ابت    
براي . اسـتفاده گـرديد كـه در كشـور گامبـيا اجـرا شـده بود               

، ٢اي بررسـي روايـي و اعتبار اين پرسشنامه در مطالعه اوليه          

ــه  ــاروري  پزشــك و ٢٠ب ــا تخصــص(متخصــص ناب هــاي  ب
گونـاگون زنان و زايمان، اورولوژي، جنين شناسي، عفوني و          

ه گـرديد و نظـرات و پيشنهادات آنها         ارائ ـ) پزشـكان عمومـي   
دربـاره موارد موجود در پرسشنامه و يا اضافه كردن موارد           

 پزشك  ١٢٠پرسشـنامه نهايي به     . ديگـر، جمـع آوري گـرديد      
هـاي گونـاگون كـه با زوجهاي نابارور          ايرانـي، بـا تخصـص     

 . ارائه گرديد) ١به شرح جدول (ارتباط داشتند 

 افــرادي بودنــد كــه در اكــثر ايــن پزشــكان و متخصصــان از
پنجميـن سـمينار و هفتميـن كارگـاه عملي روشهاي پيشرفته            

پژوهشــكده ) ١٣٧٩دي مــاه (تشــخيص و درمــان نابــاروري 
ها در همان محل سمينار    رويـان شـركت داشتند و پرسشنامه      

بـه برخـي ديگر از پزشكان از      . و كارگـاه جمـع آوري گـرديد       
 برخي ديگر   طـريق مراجعه حضوري دسترسي پيدا نموديم و       

 .ها را دريافت نمودند از طريق ارسال پستي پرسشنامه
 
 
 

                                                           
1- Pilot study 

 :نتايج
 ميانگيـن سني مردان در همه گروههاي        ١بـر اسـاس جـدول       

 سال در ٩٥/٤٨(پزشـكي از ميانگيـن سـني زنـان بالاتراسـت       
و به همين ترتيب ميانگين سابقه درماني      )  سـال  ٧٩/٣٦مقـابل   

 ٦٣/٨ سـال درمقابل     ٨٤/١٦(مـردان نـيز از زنـان بالاترسـت          
ــروه پزشــكان   ). ســال ــاوت در گ ــيان بيشــترين تف ــن م در اي

متخصـص زنان و كمترين تفاوت در ميان گروه متخصصين          
همچنين اگر چه متخصصين    . شود جنيـن شناسـي مشاهد مي     

ــز    ــي و هــم در مراك گــروههاي مخــتلف هــم در مراكــز دولت
خصوصـي مشغول به فعاليتهاي پزشكي هستند ولي اشتغال         

ا در مراكـز درمانـي خصوصـي دو برابر بيشتراز مراكز            آنه ـ
محل ).  مورد ٤٨ مورد در مقابل     ٩٣(باشد   درمانـي دولتـي مي    

ــران و     ــيزان نســبتاً مســاوي در ته ــه م ــيز ب ــا ن اشــتغال آنه
باشـد، هر چند در مورد متخصصين زنان و          شهرسـتانها مـي   

اورولـوژي اشـتغال در شهرستانها بيش از اشتغال در تهران           
اي  درمـورد تعداد بيماران نيز تفاوت قابل ملاحظه       . دباش ـ مـي 

بيشترين تعداد بيمار   : شود بيـن گـروههاي پزشـكي ديـده مي        
شناســي و اورولــوژي  بترتيــب مــربوط بــه گــروههاي جنيــن

نكته جالب  ).  بـيمار  ٤٠ و   ٥٦در هـر مـاه بـه ترتيـب          (ميباشـد   
توجـه تفاوت قابل ملاحظه تعداد بيماران مربوط به گروههاي          

كان زنـان واورولـوژي بـا توجه به مراجعه اختصاصي           پزش ـ
تعــداد بــيماران : باشــد زنــان و مــردان بــه ايــن دو گــروه مــي

اي بيش از    متخصصـين اورولـوژي بـه مقـدار قـابل ملاحظـه           
 بيمار به   ٤٠در هـر ماه حدود      (باشـد    متخصصـين زنـان مـي     

 
 واع گروههاي پزشكان مشخصات عمومي ان– ١جدول 

ميانگين تعداد مراجعه 
 بيماران

ميانگين سلبقه  محل طبابت
 درماني

 تعداد ميانگين سني تاهل فرزند مركز درماني

در 
١

 ماه
 

در
٦

 ماه
شهرستان 

 

تهران
 

مرد
 

زن
 

دولتي
خصوصي 

 

بدون
داراي 
مجرد 
متاهل 
 

مرد
زن 
مرد 
زن 
 

 
انواع گروههاي 

 پزشكان

 عمومي ٥ ٢٠ ٣٩ ٤٥,٧٥ ٢٢ ٣ ٢٠ ٢ ١٩ ٦ ١٠,٦٠ ١٩ ١٤ ١١ ٨,٢٥ ١,٥
 زنان و زايمان ٣٤ ١٦ ٣٢,٦٧ ٥٩,٠٦ ٤٥ ٥ ٤٢ ٣ ٣٧ ٢١ ٧,٠٨ ٢٧,٤٣ ١٩ ٣١ ٦٨,٦٠ ١٣,٨٥
 عفوني ٨ ٢ ٤٠ ٥٤ ٩ ١ ٦ ٣ ٨ ٩ ٨,٨٥ ١٨,٥٠ ٣ ٦ ٦ ٢,٣٣
 اورولوژي - ٢٥ - ٤٥ ٢٤ ١ ٢٤ ١ ٢١ ٨ - ١١,١٠ ٩ ١٥ ١٩٢,٣٩ ٤٠,١٥
 شناس جنين ٢ ٨ ٣٥,٥٠ ٤١,٢٥ ٩ ١ ٩ ١ ٨ ٤ ٨ ٨,١٧ ٦ ٤ ٢٩٦,٣٠ ٥٥,٦٢
 ميانگين /مجموع ٤٩ ٧١ ٣٦,٧٩ ٤٨,٩٥ ١٠٩ ١١ ١٠١ ١٠ ٩٣ ٤٨ ٨,٦٣ ١٦,٨٤ ٥١ ٦٧ ١١٤,٣١ ٢٢,٦٩
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 …عي ناباروري                                                                                                                                            دكتر كرمي نوري و اجتما-هاي رواني جنبه

١٦ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

 بــيمار بــه متخصصــين زنــان ١٤متخصصــين اورولــوژي و 
 ٣يـن بـدان معـنا است كه مردان حدوداً           ا. انـد  مـراجعه نمـوده   

برابر زنان براي مسئله نازايي و ناباروري به پزشك مراجعه          
 ).كنند مي

، در حاليكه غالب گروهها بيشترين      ٢هاي جدول    براساس داده 
اند،  درصـد درآمـد را بـه بـيماران كـم درآمد اختصاص داده             

پزشـكان متخصـص زنـان و زايمـان بيشـترين درصـد را به               
) درصد٤٢(و درآمد متوسط    )  درصـد  ٤٤(ان پـردرآمد    بـيمار 

درمورد تحصيلات، اكثر گروهها بيشترين  . اختصاص داده اند  
ــپلم     ــپلم و دي ــر دي ــا تحصــيلات زي ــيماران ب ــه ب درصــد را ب

انـد، هرچند كه پزشكان عمومي در اين رابطه          اختصـاص داده  
ســواد و بــا تحصــيلات  بيشــترين درصــد را بــه بــيماران بــي

ــتاني اخت ــاص دادهدبس ــد ص ــروههاي   . ان ــغل، گ ــورد ش درم
ــان، متخصــص    ــان و زايم ــي، متخصــص زن پزشــكان عموم
اورولـوژي بيشـترين درصـد را بـه بـيماران بـا مشاغل آزاد               

انـد، درحالـيكه گروههاي بيماريهاي عفوني و         ه اختصـاص داد  
شناس، بيشترين درصد را به بيماران كارمند اختصاص         جنين
ها تماس با مواد شيميايي، تماس      از طرف كليه گروه   . انـد  داده

بـا گـرما و مشاغل دور از خانه بعنوان بيشترين عوامل مؤثر            
 .اند در ناباروري اعلام نموده

هاي درمان، كليه گروهها درمانهاي مربوط به       در مورد هزنيه  
IUI, IVF, ICSI  و هزينه داروها را به ترتيب از بيشترين 

ولــي متخصصــين بــه كمتريــن هزيــنه بــرآورد كــرده بودنــد 
 برآورد كرده IUIهـاي دارويي را بيش از        اورولـوژي هزيـنه   

 ريال  ١١٦٥٤٠٠٠هاي درماني از حداقل      مجمـوع هزينه  . بودنـد 
بر آورد  )  ريال ١٨٠٤٧٧٥٠بـا ميانگيـن     ( ريـال    ٢٦٧٧٤٠٠٠تـا   

 .شده بود

، مشكل ناباروري ازديدگاه كليه     ٣هاي جدول    بـر اسـاس داده    
ترين  درمورد رايج . باشد ي مي گـروهها بسـيار تـا نسـبتاً جـد         

دلـيل نابـاروري، درحاليكه همه گروهها هر دو علت مردانه و            
زنانـه را در ايجـاد نابـاروري مهـم دانسـتند ولي تفاوت قابل               

اي بين دو گروه زنان و زايمان و اورولوژي مشاهده           ملاحظه
ترين علت  در حالـيكه پزشـكان زنان و زايمان رايج      . شـود  مـي 

 ٢٩ درصد در مقابل     ٥/٥٧(دانند   امل زنانه مي  نابـاروري را ع ـ   
ترين علت   گـروه پزشكان متخصص اورولوژي رايج     ) درصـد 

گروههاي ).  درصد٣٦ درمقابل ٥/٥٠(داند  را عـامل مردانه مي  
 .اند ديگر براي اين دو عامل نقش نسبتاً مساوي قائل بوده

از ديدگـاه كلـيه گروهها كيفيت خدمات كنوني براي ناباروري           
).  درصــد٧٤-١٠٠(باشــد  فــي و يــا نــه چــندان كافــي مــيناكا

درمـورد ايـنكه خدمـات بهداشـتي بـراي بهبود ناباروري چه             

 ويژگيهاي عمومي زوجهاي نابارور از ديدگاه پزشكان -٢جدول 
 انواع گروههاي پزشكي عمومي زنان و زايمان عفوني اورولوژي شناس جنين ميانگين كل

 پر در آمد ١٤ ٤٤ ١٨ ١٢,٥٠ ١٠,٧٠ ١٩,١٤

 درامد متوسط ٣٤,٥٠ ٤٢ ٤١ ٣٩,٧٥ ٤٦,٩٠ ٤٠,٨٣

 كم درآمد ٥١,٥٠ ١٤ ٤١ ٤٩,٣٠ ٤٣,٧٠ ٣٩,٩٠

 در آمد
 )درصد(

 يبيسواد و دبستان ٤٦ ٤٠,٥٠ ٢٠ ٤٤,٥٨ ٣٠ ٣٦,٢١

 زير ديپلم و ديپلم ٤٢,٥٠ ٤٧ ٤٨ ٧١,٦٤ ٥٧,٥٠ ٥٣,٤٣

 دانشگاهي ١١,٥٠ ١٣ ٣٢ ١٣,٦٧ ٢٠,٨٠ ١٨,١٩

 تحصيلات
 )درصد(

 كارمند ١٦ ٢٥ ٥٧ ٣٨,٦١ ٤٤,٣٠ ٣٦,١٨

 آزاد ٥٤ ٣٥ ٣٣ ٤٠,٥٣ ٣٤,٣٠ ٣٩,٣٧

 نظامي ٩ ١٤ ٠ ١٤,٧٠ ٩,١٧ ٩,٣٧

 موارد ديگر ٢١ ٢٦ ١٠ ١٧,٠٩ ١٣,٦٠ ١٧,٥٤

 شغل
 )درصد(

 تماس با مواد شيميايي ٣٣ ٢٣ ٥ ٢١,٥٠ ٤٧,٥٠ ٢٦

 تماس با گرما ١٥ ٢٥ ٢١ ١٩ ٢٨,٥٠ ٢١,٧٠

 زا سمشاغل استر ٦ ١٢ ٠ ٨ ٠ ٥,٢٠

 مشاغل دور از خانه ١٥ ٢٤ ٣٧ ٨ ٥ ١٧,٨٠

 راديولوژي ١٢ ٤ ١١ ٣ ٠ ٦

 مشاغل موثر
 در ناباروري

 )درصد(

 دارويي ٧٨٣٠٠٠ ١٣٥٠٠٠٠ - ٢٤٣٩٠٠٠ ١٤٩٥٠٠٠ ١٥١٦٧٥٠

١٨٦٦٠٠٠ ١١٦٨٠٠٠ - ١٩٩١٠٠٠ ٢٦٤٨٠٠٠ ١٩١٨٢٥٠ IUI 
٦١٢٥٠٠٠ ٥٢٦٥٠٠٠ - ٥٣٠٠٠٠٠ ٢٨٦٧٠٠٠ ٦٧٥٤٧٥٠ IVF 
١٨٠٠٠٠٠٠ ٩٥٠٠٠٠٠ - ٦٧٥٠٠٠٠ ٤٦٤٤٠٠٠ ٩٧٢٣٥٠٠ ICSI 

ميانگين متوسط هزينه 
 درمان زوجهاي نابارور

  جمع ٢٦٧٧٤٠٠٠ ١٧٢٨٣٠٠٠ - ١٦٤٨٠٠٠٠ ١١٦٥٤٠٠٠ ١٨٠٤٧٧٥٠
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١٧ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

تواند انجام دهد در كليه گروهها بيشترين درصد را     كـاري مي  
در عين . بـه آگاهـي و آمـوزش بيماران اختصاص داده بودند      

حـال توسـعه و احـداث مراكز درماني، پيشگيري از عفونت و             
هـاي دارويـي نـيز مـوارد بعدي قابل اهميت را              هزيـنه  كـاهش 

 .شوند شامل مي

دهد كه كليه گروهها، اثر روشهاي       نشان مي  ٤هاي جدول    داده
ART  ارزيابي » كم«و يا » حدودي« در درمان ناباروري را تا
 درصد  ٤٦بعنوان مثال متخصصين زنان و زايمان       : (اند كـرده 

ــوژي   ــين اورولـــــــ ــد٦٨و متخصصـــــــ                       و )  درصـــــــ

» بسيار زياد«و يا  » زياد«درصد كمتري از پزشكان اين اثر را        
 درصد و   ٤٠زنان و زايمان    : بعنوان مثال (اند   ارزيابـي نمـوده   

در اين ميان گروههاي    ).  درصـد  ٢٨متخصصـين اورولـوژي     
 ARTپزشـكان عمومي و جنين شناسي اثر بخشي روشهاي       

زياد و  : پزشكان عمومي  (اند را بطـور مـتعادل ارزيابـي نموده       
 دصـد، جنين    ٣٦ درصـد، كـم و تـا حـدودي           ٣٢بسـيار زيـاد     

 ٥٠ درصـد كم و تا حدودي     ٥٠زيـاد و بسـيار زيـاد        : شـناس 
 ).درصد

در پاسـخ بـه سـؤال شـانس موفقيـت بـراي اقدامات درماني               

 هاي درمان آن ديدگاه پزشكان نسبت به ناباروري و شيوه -٣جدول 
 انواع گروههاي پزشكي عمومي زنان و زايمان عفوني اورولوژي جنين شناس ميانگين كل

 بسيار جدي  ٢٤ ٢٨ ٠ ٢١ ٢٢ ١٩

 نسبتا جدي ٥٦ ٤٠ ٦٠ ٤٦ ٤٤ ٤٩,٢٠

 نه چندان جدي ١٢ ١٠ ٢٠ ٣٣ ٣٣ ٢١,٦٠

 اصلا جدي نيست ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠,٤٠

آيا ناباروري مشكل جدي 
 در ايران است

 )درصد(

 عوامل مردانه ٤١,٥٠ ٢٩ ٣٥ ٥٠,٥٠ ٤٥ ٤٠,٢٠

 عوامل زنانه ٤٤ ٥٧,٥٠ ٤٠ ٣٦ ٤٧ ٤٤,٩٠

 نامشخص ٠ ٦ ٥ ١٠ ٢ ٤,٦٠

 عوامل رواني ٠ ١ ٠ ٠ ٤ ١

 رايج ترين دلايل ناباروري

 )درصد(

 

 كافي  ٨ ٢٠ ٠ ٠ ٠ ٥,٦

 نه چندان كافي ٥٢ ٥٤ ٥٠ ٤ ٢٥ ٣٧

 ناكافي ٢٨ ٢٠ ٣٠ ٩٦ ٧٥ ٤٩,٨٠

 خدمات كنوني براي كيفيت
 ناباروري

 )درصد(

 پيشگيري از عفونت ١٤,٣٠ ٢٠ ٢٠ ١٣ ١٢ ١٥,٨٦

 آگاهي و آموزش ٢٨,٥٠ ٥٤ ٥٠ ٣٥,٥ ٤٨ ٤٣,٢٠

 توسعه و احداث مراكز درماني ١٤,٣٠ ٣٤ ٣٠ ٢٢,٥ ٤ ٢٠,٩٦

 كاهش هزينه درمان دارويي ١٤,٣٠ ٢٤ ١٠ ٢٦ ٨ ١٦,٤٦

خدمات بهداشتي براي 
بهبود ناباروري چه كاري 

 ميتواند انجام دهند

 )درصد(

  مراقبت هاي بهداشتي ١٤,٣٠ ١٠ ٠ ٣ ١٢ ٧,٨٦

 

 درمان ناباروري هاي  شيوهموفقيت  ديدگاه پزشكان نسبت به -٤جدول 
 انواع گروههاي پزشكي وميعم زنان و زايمان عفوني اورولوژي جنين شناس ميانگين كل

 بسيار زياد ٤ ٢ - ٠ ٣٠ ٧,٢٠

 زياد ٢٨ ٣٨ - ٢٨ ٢٠ ٢٢,٨٠

 تاحدودي ٣٦ ٣٤ ٢٠ ٤٤ ٤٠ ٣٤,٨٠

 كم ٠ ١٢ - ٢٤ ١٠ ٩,٢٠

 در درمان ARTروشهاي  
 ناباروري چقدر موثر

 )درصد(بوده اند  

 درمان دارويي ٣١ ٣٧ ٥٠ ١٩,٥٠ ١٤ ٣٠,٣٠

 ARTروشهاي درماني  ٢٦ ١٦,٥٠ - ٣٢ ٣٦ ٢٢,١٠

 هر دو  مورد ٤٣ ٤٦,٥٠ - ٤٨,٥٠ ٥٠ ٣٧,٦٠

شانس موفقيت پس از 
 مانياقدامات در

 )درصد(
 

 جراحي لوله رحمي ٣,٣٥ ٢,٤٩ - ٣,٠٦ ٣,٠٠ ٢,٩٧

 OCPاستفاده از   ٣,٣١ ٢,٨٩ - ٣,٤١ ٤,١٠ ٣,٤٢

 D&Cاستفاده از  ٣,٠٦ ٢,٠٨ - ٢,٨١ ٣,١٠ ٢,٧٦

 تجويز آنتي بيوتيك ٤,٢٣ ٣,٩٨ - ٣,٥٣ ٣,٧٠ ٣,٨٦

 كاهش فعاليت مقاربت ٣,٢٠ ٢,٦٠ - ٢,١٨ ٢,٠٠ ٢,٤٩

 طب سنتي و گياهي ١,٧٠ ١,٩٥ - ٢,١٠ ١,٨٠ ١,٨٨

 الپنگوگرافيهيستروس ٣,٨٠ ٤,٥٠ - ٤,١٧ ٤,٠٠ ٤,١١

 تست اسپرم شوهر ٤,٥٥ ٤,٩٢ - ٤,٧٠ ٤,٨٠ ٤,٧٤

 سونوگرافي ٤,٠٥ ٤,٧١ - ٤,٨٠ ٤,٤٠ ٤,٤٩

٣,٨٨ ٤,٢٠ - ٤,١٦ ٤,٦٠ ٤,٢١ IVF 

٣,٦٦ ٤,٠٨ - ٤,١٦ ٤,٣٣ ٤,٠٥ GIFT 

٣,٥٠ ٤,١١ - ٤,٤٢ ٤,٦٦ ٤,١٧ ICSI 

 
 در رابطه با شيوه هاى 
 درمان نابارورى چه 

 نظرى داريد
 كاملا ١از مقياس (

 ٥مخالف تا مقياس 
 )كاملا موافق

 )درصد(
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١٨ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

كلية گروهها استفاده توام هر دو      ) ARTدارويـي، روشهاي    (
 ARTحاليكه براي روشهاي    در. اند روش را پيشـنهاد نمـوده     

در گــروههاي . و درمــان دارويــي اتفــاق نظــر وجــود نداشــت
پزشـكان عمومـي و زنـان و زايمـان درصد بيشتري را براي              
شـانس موفقيـت درمـان دارويـي قـرار داده بودند در حاليكه              

هـا شـانس موفقيت      شـناس  متخصصـين اورولـوژي و جنيـن      
 . قائل بودندARTبيشتري را براي روشهاي 

هاي گوناگون درمان  رابطـه بـا نظر سنجي در مورد شيوه     در  
نابـاروري كمتريـن موافقت با طب سنتي و گياهي و بيشترين            

 . بودARTموافقت با انواع روشهاي 

دهــد كــه در رابطــه بــا اوليــن   نشــان مــي٥هــاي جــدول  داده
و » ارجاع به مركز درماني   «ها به زوجهاي نابارورها،      توصـيه 

درمـيان كليه گروها از بيشترين      » يتشـخيص علـل نابـارور     «
درصـد بـرخوردار بـود، اگرچه در ميان گروهها از اين حيث             

بيشترين توصيه پزشكان عمومي و     . تفاوتهايـي وجود داشت   
شناس ارجاع به مراكز درماني است درحاليكه بيشترين    جنيـن 

توصــيه متخصصــين اورولــوژي، تشــخيص علــل نابــاروري 
بيشترين درصد ) فردي(رواني هاي  در مورد توصيه . باشد مي

كه )  درصد ٣٦(بـه متخصصـين زنـان و زايمـان تعلق داشت            

 ٥/٢٠(اي از ارجاع به مراكز درماني        حتـي بطور قابل ملاحظه    
نـيز بيشتر   )  درصـد  ٣(و تشـخيص علـت نابـاروري        ) درصـد 

متخصصـين اورولـوژي و پزشكان      . مـورد توجـه آنهـا بـود       
ــد   ــرار دارنـ ــدي قـ ــي در رده بعـ ــد٢٤ و ٢٦(عمومـ ).  درصـ

شناسـان و متخصصين عفوني كمترين درصد را براي          جنيـن 
 .هاي رواني قائل بودند توصيه

در پرسـش نخسـيتن اقـدام درمانـي، كليه گروهها براي اقدام             
تشخيصي مرد درصد بيشتري را درمقايسه، اقدام تشخيصي        

شناسـان بودند كه اولويت را به        زن قـائل بودنـد، تـنها جنيـن        
اما در پاسخ به سؤال چه      . دادنـد  زن مـي  اقدامـات تشخيصـي     

 :دانيد هايي را براي بررسي ناباروري ضروري مي آزمايش

گــروههاي پزشــكان عمومــي، متخصصــين اورولــوژي و     
تر از   شناسـان بررسـي آزمايشـگاهي مرد را ضروري         جنيـن 

دانسـتند درحالـيكه گروههاي      بررسـي آزمايشـگاهي زن مـي      

وي براي زن ومرد   زنـان و زايمـان و عفونـي، ضـرورت مسا          
كلـيه گـروهها درصـد كمـي را براي استفاده از            . قـائل بودنـد   

مشـاوره در مـراحل درماني كليه گروها درصد كمي را براي            
 درصد،  ١٠ درصد، بيشترين    ٢كمترين  (پيشـنهاد كرده بودند     

  ).٤٣/٣ميانگين 

  اقدامات درماني مورد استفاده پزشكان-٥جدول 
 انواع گروههاي پزشكي عمومي زنان و زايمان عفوني اورولوژي شناس جنين ميانگين كل

 ارجاع به مراكز درماني ٣٤ ٢٠,٥٠ ٢٠ ٢٩ ٦٩,٢٣ ٣٤٠٥٥

 توصيه هاي رواني فردي ٢٤ ٣٦ ١٠ ٢٦ ٧,٦٩ ٢٠,٧٤

 توصيه هاي خانوادگي ٣,٥٠ ٦,٥٠ ٠ ٠ ٧,٦٩ ٣,٥٤

 تشخيص علل ناباروري ٢١ ٢٣ ٣٠ ٣٥,٥٠ ٧,٦٩ ٢٣,٤٤

اولين توصيه شما به 
 زوجهاي نابارور چيست

 )درصد(

 معاينه و شرح حال ١٦ ٢٧,٥٠ ٤٠ ٣٣,٥٠ ٣٥,٢٩ ٣٠,٤٦

 اقدامات تشخيصي مرد ٣٦ ٢٧,٥٠ ٠ ٣٣,٥٠ ٥,٨٨ ٢٠,٥٨

 امات تشخيصي زناقد ١٢ ٩,٢١ ٠ ٣,٠٠ ٢٣,٥٣ ٩,٥٥

 اقدامات در ماني ٨ ١٥,٥٠ ٠ ١٢ ١٧,٦٥ ١٠,٦٣

نخستين اقدام درماني در 
 اولين مراجعه چيست 

 )درصد(
 

 بررسي آزمايشگاهي زن ٢٨ ٢٨ ١٩ ١٦ ٣٠,٥٠ ٢٤,٣٠

  زنimagingبررسي   ١٤ ٣١ ١٢,٥٠ ١,٥٠ ٦ ١٣

 مردبررسي آزمايشگاهي  ٣٧ ٢٧,٥٠ ١٩ ٥٦,٥٠ ٣٩,٥٠ ٣٥,٩٠

   مردimagingبررسي   ٣,٥٠ ٠,٥٠ ٦ ١٩ ٢١ ١٠

چه آزمايشهايي را براي 
بررسي ناباروري ضروري 

  ميدانيد
 )درصد(  

 

 بلي، بلافاصله ١٥ ٢ ٤٠ ٠ ١٠ ١٣,٤٠

 پس از اقدامات درماني ٧٠ ٦٨ ٤٠ ٦٤ ٢٠ ٥٢,٤٠

 ندرتا ٥ ١٦ ٠ ٣٢ ٥٠ ١١,٦٠

 هركز ٠ ٠ ٠ ٠ ٢٠ ٤

آيا زوجها را به مراكز 
 درماني ديگر ارجاع ميدهيد

 )درصد(

 زن ناباروربررسي  ٣٠,٥٠ ٣١ ٠ ٢٣ ٦ ١٨,١٠

 بررسي مرد نابارور ٢٨ ٢٦ ٠ ٢٧ ١١,٥٠ ١٨,٥٠

 ART معرفي براي  ٦,٥٠ ٣ ٢٠ ٠ ٦ ٧,١٠

 بررسي و مشاوره ٢,١٧ ٣ ١٠ ٢ - ٣,٤٣

 ART درمان ٤,٥٠ ١٣ ١٠ ١٨ ٤٧ ١٨,٥٠

انجام چه مراحل درماني را 
 به آنها پيشنهاد 

 مي دهيد
 )درصد(
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دهد كه از ديدگاه كليه گروهها        نشـان مـي    ٦هـاي جـدول      داده
 مثبت  ARTيـي از بـيماران بـه روشهاي         نگـرش درصـد بالا    

 درصــد و حداقــل ١٠٠شناســان  حداكــثر جنيــن(بــوده اســت 
نگـرش منفـي تنها از طرف گروه زنان و          ).  درصـد  ٢٠عفونـي 

البته بايد  .  درصد مطرح شده بود    ٢زايمـان آن هـم بـه ميزان         
توجـه داشـت كـه درصد قابل توجهي در پاسخ به اين سوال              

ــي ــار ب ــوده بود اظه ــد اطلاعــي نم ــيه ).  درصــد٢٢-٥٠از(ن كل
 بــه لحــاظ روانشــناختي   ARTگــروهها، درمــورد تأثــير   

در مورد اينكه   . مقياسـهاي نسـبتاً زياد را انتخاب كرده بودند        
بـيماران تـا چـه مـيزان درمـان پزشـكي را به دلايل رواني و                 

كنند، متخصصين   عاطفـي درمـان پزشـكي را ناتمـام رهـا مي           
نـي گزيـنة نسبتاً زياد را   زنـان و زايمـان و اورولـوژي و عفو      

 وران بر نابارART اثرات درمان -٦جدول 
 )درصد (ART نگرش بيماران به روشهاي   با كودكان عادي ARTتفاوت كودكان 

تفاوتي ندارد
 

كم
زياد 

 

بسيار زياد
 

به دلايل عاطفي و رواني 
پزشكي درمان را رها    مي 

 ٭سازد

بر بيماران به ART تاثير 
اطلاعي ندارم ٭لحاظ رواني

 

بي تفاوت
 

منفي
ت 

مثب
 

انواع 
گروههاي 
 پزشكان

 عمومي ٤٠ ٠ ١٥ ٢٥ ٣,٧٨ ٢,٦٧ ٠ ١٥ ٥٠ ٢٥

 زنان و زايمان ٦٤ ٢ ٤ ٢٢ ٣,٨٩ ٣,٤٤ ٢ ١٠ ١٢ ٣٤

 عفوني ٢٠ ٠ ١٠ ٥٠ ٣,٤٠ ٣,٤٣ ٠ ٠ ٠ ٠

 اورولوژي ٦٤ ٠ ٨ ٢٨ ٣,٥٨ ٣,٣٣ ٠ ٥ ٤٢ ٥٢

 شناس جنين ١٠٠ ٠ ٠ ٠ ٤,٠٠ ٣,٠٠ ٠ ٠ ٠ ٩٠

 ميانگين كل ٥٧,٦٠ ٠,٤٠ ٧,٤٠ ٢٥ ٣,٧٣ ٣,١٧ ٠,٤٠ ٦ ٢٠,٨٠ ٤٠,٢٠

 
 )٥(تا بسيار زياد ) ١(  مقياس درجه بندي از بسياركم ٭

  روابط عاطفي بين زوجهاي نابارور و پزشكان-٧جدول 
 انواع گروههاي پزشكي عمومي زنان و زايمان عفوني اورولوژي شناس جنين ميانگين كل

 زن و شوهر با هم ٢٩ ٢٤ ٢٧ ٥٥,٢٨ ٥٠ ٣٧,٠٦
 زن به تنهايي ٢٣,٥٠ ٣٣ ٣٢,٥٠ ٩ ١٥,٥٠ ٢٢,٧٠
 زن به همراه خويشان خود ٢٦,٥٠ ٢١,٥٠ ٢٩,٥٠ ٧,٧٥ ٧ ١٨,٤٥
 زن به همراه خويشان شوهر ٤,٥٠ ٧,٥٠ ٠ ٥,٢٥ ٤ ٤,٢٥
 شوهر به تنهايي ١٢,٥٠ ٥ ١١ ٤٢,٥٠ ١٧ ١٧,٦٠
 شوهر به همراه خويشان خود ٢ ٤ ٠ ٦,٤٥ ٤,٥٠ ٣,٣٩
 شوهر به همراه خويشان زن ٢ ٥ ٠ ٤,٥٠ ٢ ٢,٧٠

 
 نوع مراجعه بيماران به شما چگونه است؟

 )درصد(

 هرگز ٥ ٨ ٢٠ ٠ ١٠ ٨,٦٠
 گاهي اوقات ٢٥ ٤٦ ٥٠ ٤٠ ٢٠ ٣٦,٢٠
 هميشه ٦٠ ٤٢ ٢٠ ٥٦ ٧٠ ٤٩,٦٠

 كه به همراه يكديگر خواهيدآيا شما از زوجين مي 
 )درصد(مراجعه نمايند    

 غالبا ٥٠ ٧٦ ٤٠ ٤٤ ٥٠ ٥٢
 گاهي اوقات ٢٠ ٨ ٢٠ ٤٠ ٣٠ ٢٣,٦٠
 ندرتا ١٠ ٢ ٠ ٠ ٢٠ ٦,٤٠
 هرگز ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠

آيا در رابطه با جنبه هاي عاطفي و اجتماعي با 
 بيماران خود مشورت مي كنيد

 )درصد(

 توصيه هاي درماني ١٥ ١٧ ٠ ٢٢ ١٨,٥٠ ١٨,١٣
  رواني-حمايت هاي روحي ٤٠ ٥٤ ١٧ ٣٩ ٢٦ ٣٥,٢٠
 حمايت هاي مذهبي ٢١ ١٤ ٠ ١٧ ٧,٥٠ ١١,٩٠
 توصيه هاي خانوادگي ١٨ ٢٠ ٥٠ ١٧ ٤٠,٥٠ ٢٩,١٠
 قبول فرزند ١٥ ٧ ٠ ٦ ٠ ٥,٦٠

عاطفي و اجتماعي ناباروري   در رابطه با جنبه هاي 
 به بيماران خود چه  مي گوييد

 )درصد(

 كاملا ضروري ٤٥ ٦٠ ٤٠ ٥٢ ٨٠ ٥٥,٤٠
 نسبتا ضروري ٣٠ ٢٤ ٤٠ ٤٨ ٢٠ ٣٢,٤٠
 ضرورتي ندارد ٠ ٤ ٠ ٠ ٠ ٠,٨٠
 كاملا غير ضروري ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠,٤٠

 آگاهي دادن به بيماران درباره جزئيات درمان آيا
 ضروري ميدانيد

 )درصد(

 در صورت شكست درمان ٢,٤٣ ٢,٥٥ ١,٨٠ ٣,٤٨ ٣,٩٠ ٢,٨٣
 در صورت موفقيت درمان ٣,٠٨ ٢,٨٠ ٢,٠٠ ٣,١٧ ٣,٦٠ ٢,٩٣

اريد آيا پس ازمراحل درماني با بيماران خود رابطه د

 ٭)درصد(
 

 )٤(تا خيلي زياد ) ١(مقياس درجه بندي از هرگز   ٭
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كلـيه گروهها در مورد تفاوت كودكان       . انـتخاب كـرده بودنـد     
ART              بـا كودكـان عـادي گزيـنة نسبتاً زياد را انتخاب كرده 
از طرف گروههاي متخصصين    » زياد«و  » كم«گزيـنه   . بودنـد 

و پزشكان عمومي   )  درصد ٢٢(، زنان   )  درصد ٤٧(اورولوژي  
تنها گروه زنان و زايمان     . دنـيز انـتخاب شده بو     )  درصـد  ٦٥(

 . را انتخاب را نمودند)  درصد٢(گزينه بسيار زياد 

دهد كه در بيشتر موارد زنان به         نشان مي  ٧هـاي جـدول      داده
كنند  تنهايـي و يـا بـه همـراه خويشان به پزشكان مراجعه مي             

 درصد،  ٦٢ درصـد، زنـان و زايمان        ٥/٥٤پزشـكان عمومـي     (
حاليكه درصد كمتري از    در)  درصـد  ٦٢متخصصـين عفونـي     

پزشكان (كنند   بـيماران زن و شـوهر بـا يكديگـر مـراجعه مي            
 ٢٧ درصــد، عفونــي ٢٤ درصــد، زنــان و زايمــان ٢٩عمومــي 
و درصد كمتري نيز به مراجعه مردان به تنهايي و يا       ) درصـد 

 درصد،  ٥/١٦پزشكان عمومي   (بـه همراه خويشان تعلق دارد       
كان اورولوژي با توجه    گروه پزش ).  درصد ١٤زنان و زايمان    

بـه تخصص خود بيشترين درصد را به مراجعه زن و شوهر            
و سپس به مراجعه مرد به      )  درصد ٢٨/٥٥(بـه همـراه يكديگر      

ــي  ــن )  درصــد٥/٤٢(تنهاي ــروه جني ــق دارد و گ ــي  تعل شناس

 ٥٠(بيشترين درصد به مراجعه زن و شوهر به همراه يكديگر           
ن مراجعه زن به    اختصـاص داده بودنـد و آنهـا ميزا        ) درصـد 

و مرد به تنهايي و  )  درصد ٥/٢٦(تـنهاي يا به همراه خويشان       
را نسبتاً مساوي گزارش    )  درصد ٥/٢٣(يا به همراه خويشان     

ايـن در حالـي اسـت كـه دركلية گروههاي تخصصي            . كـردند 
شود كه زن و شوهر با يكديگر        اغلـب از بـيماران خواسته مي      

 تفاوتهايـي در ميان     مـراجعه نمايـند، هـر چـند درايـن رابطـه           
شـود، بديـن شـكل كـه پزشـكان عمومي،            گـروهها ديـده مـي     

متخصصــين اورولــوژي و جنيــن شناســان بيشــتر از ســاير 
ــد  ــر مســئله تأكــيد دارن ــيه گــروهها در رابطــه . گــروهها ب كل

هـاي عاطفـي و اجتماعـي غالباً با بيماران خود مشورت             جنـبه 
ز ساير  كنـند، هـر چـند كـه گـروه زنـان و زايمـان بيش ا                 مـي 

ــه ايــن مــورد توجــه مــي  ــند گــروهها ب ــواع . نماي در مــورد ان
هــاي عاطفــي و اجتماعــي بــه ترتيــب گــروه زنــان و  مشــاوره
ــان  ــد٥٤(زايمـ ــي  ) درصـ ــكان عمومـ ــد٤٠(، پزشـ ، ) درصـ

-هاي روحي  به حمايت )  درصـد  ٣٩(متخصصـين اورولـوژي     
روانـي بيشـتري از بيماران مي پردازند، درحاليكه، گروههاي          

بيشتر به  )  درصد ٥/٤٠(و جنيـن شناس     ) رصـد  د ٥٠(عفونـي   

 * و نقش آن در ايجاد و درمان نابارورياجتماعي در زوجهاي نابارور- شيوع مشكلات رواني-٨جدول 
 انواع گروههاي پزشكي عمومي زنان و زايمان عفوني اورولوژي شناس جنين ميانگين كل

 ترس و اضطراب ٣,٧٣ ٤,٢١ ٤,٢٩ ٤,٠٠ ٤,٤٣ ٤,١٣

 نا اميدي و سرخوردگي ٤,٠٧ ٣,٩٥ ٤,٣٨ ٤,٠٥ ٤,٦٢ ٤,٢١

 خشم و پرخاشگري ٢,٠٧ ٢,٥٠ ٢,٨٦ ٢,٥٠ ٣,٠٠ ٢,٥٩

 گوشه گيري و انزوا طلبي ٣,٥٠ ٣,١٥ ٣,٨٦ ٣,٢٢ ٣,٨٧ ٣,٥٢

شايع ترين مشكلات 
روانيي ـ عاطفي 

 ناباروران
 )درصد(

 جدايي و طلاق ٣,٦٣ ٣,٣٤ ٤,٠٠ ٣,٤٥ ٣,٣٦ ٣,٥٦

 ازدواج مجدد ٣,٦٠ ٣,١٦ ٤,١٤ ٣,٢٥ ٣,٧٥ ٣,٥٨

 مشكلات فرزند خواندگي ٣,٠٧ ٣,٤٨ ٣,٨٣ ٣,٣٧ ٣,٢٥ ٣,٤٠

 مشكلات روابط خانوادگي  ٣,٧٧ ٤,٠٥ ٤,٤٣ ٣,٥٠ ٤,١٠ ٣,٩٧

 مسائل شغلي ٢,٨٦ ٢,٥٩ ٢,٤٠ ٢,٢٨ ٣,١٠ ٢,٦٥

شايع ترين مشكلات 
خانوادگي و 

 اجتماعي ناباروران

 )درصد(

 استرس و فشار رواني ٣,٩٣ ٤,٢٣ ٣,٧١ ٣,٤٠ ٤,٣٧ ٣,٩٣

 افسردگي ٣,٧٦ ٣,٩٢ ٤,١٣ ٢,٩٠ ٤,٣٧ ٣,٨٢

 مشكلات و اختلالات تشخيصي ٣,٥٣ ٣,٢٦ ٣,٥٧ ٣,٠٥ ٣,٣٧ ٣,٣٦

 عدم اعتماد بنفس و حقارت نفس ٣,٦١ ٣,٥٠ ٣,٥٧ ٣,٠٠ ٣,٣٠ ٣,٣٨

 عدم رضايت از روابط جنسي و زناشويي ٣,٩٣ ٣,٥٠ ٣,٨٣ ٢,٨٠ ٣,٦٦ ٣,٥٤

 عدم تفاهم و مشكلات خانوادگي ٣,٦٧ ٣,٦١ ٣,٨٦ ٣,٢٢ ٣,٥٠ ٣,٥٧

موارد زير چه 
نقشي در 
ناباروري 

ميتواند داشته 
 باشند

 )درصد(
 آگاهي از جزئيات درمان ٤,٣٥ ٤,٣٨ ٤,٥٠ ٤,٢٤ ٤,٣٣ ٤,٣٦

 مشاوره و روان درماني ٤,٤٠ ٤,١٣ ٤,٦٣ ٤,٠٠ ٤,٢٢ ٤,٢٨

 پذيرش فرزند ٣,١٣ ٢,٧٠ ٣,٤٣ ٣,٣٠ ٣,٣٧ ٣,١٩

 روابط با خويشان و نزديكان ٣,٢٠ ٣,١٩ ٤,٠٠ ٣,١٥ ٣,٢٥ ٣,٣٦

 تغيير شغل و محل زندگي ٢,٤٣ ٢,٧١ ٢,٨٦ ٢,٤٤ ٢,٦١ ٢,٦١

موارد زير چه نقشي 
در درمان ناباروري 

ميتواند داشته 
 باشند

 )درصد(

 )٥(تا بسيار زياد ) ١(  مقياس درجه بندي از بسياركم *
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 …عي ناباروري                                                                                                                                            دكتر كرمي نوري و اجتما-هاي رواني جنبه

٢١ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

 .نمايند هاي خانوادگي مي بيماران توصيه

كلـيه گـروهها آگاهـي دادن به بيماران دربارة جزئيات درمان      
ART     (و نسبتاً ضروري    )  درصد ٤٠-٨٠( را كاملاً ضروري

 .دانند مي)  درصد٢٠-٤٨

 درمـورد ارتـباط بـا بيماران كليه گروهها بعد از اتمام مراحل            
چه (اند كه بطور متوسط با بيماران خود         درماني اظهار داشته  

ــان    ــت درم ــدم موفقي ــت ع ــا در حال ــت و ي ــت موفقي ) در حال
دهد كه بيشترين     نشان مي  ٨هاي جدول    داده. درارتباط هستند 

نااميدي «مشـكلات عاطفي و رواني بيماران نابارور به ترتيب          
گيري و   گوشه. باشد مي» ترس و اضطراب  «و  » و سرخوردگي 

انزوا طلبي نيز تا حد متوسطي در بيماران شايع است و خشم  
در رابطه با   . شود و پرخاشگري به ميزان كمتري مشاهده مي      

مشـكلات خانوادگـي و اجتماعـي، روابـط خانوادگي بيشترين          
دهد، درحاليكه ازدواج مجدد، جدايي و       مشـكلات را تشكيل مي    

دار بوده  طـلاق ومشـكلات شـغلي از كمتريـن درصـد برخور           
در پاسخ به اين پرسش كه نقش عوامل روانشناختي در . است

فشار (نابـاروري چيسـت، به ترتيب اهميت به عوامل استرس           
، افسردگي، عدم رضايت از روابط جنسي و زناشويي،         )رواني

عـدم تفـاهم و مشـكلات خانوادگـي، عـدم اعـتماد بـه نفس و                 
شده حقـارت نفـس و مشـكلات و اختلالات شخصيتي اشاره            

 .است

تواند در درمان ناباروري  در اينكه چه عوامل روانشناختي مي    
مؤثـر باشـد، بيشترين اهميت به آگاهي دادن دربارة جزئيات           

پذيــرش . درمــان، مشــاوره و روان درمانــي داده شــده اســت
فـرزند و رابطـه خـوب بـا خويشان و نزديكان در درجه دوم               

غل و تغيير محل    اهميـت قرار دارد و كمترين نقش به تغيير ش         
 .زندگي داده شده است

 در رابطـــه بـــا موضـــوع ٩هـــاي جـــدول  بـــر اســـاس داده
خواندگـي گاهي اوقات يا اغلب اوقات كليه متخصصين          فـرزند 

اين (كنند  دربـاره ايـن موضـوع بـا بـيماران خـود صحبت مي          
اي درمــيان گــروه متخصصــان  درصــد بطــور قــابل ملاحظــه

در گـروه متخصصين    تـر و     عفونـي از سـاير گـروهها پاييـن        
در بيشتر موارد  ). اورولـوژي از گـروههاي ديگـر بالاتراسـت        

نـيز ايـن موضوع بعد از درمان ناموفق پزشكي با بيماران در      
در رابطه با اين پرسش كه در صورت        . شود ميان گذاشته مي  

اي را براي ادامه     عـدم موفقيـت روشـهاي درمانـي چـه شيوه          
فرزند، زندگي بدون شود، قبول    زندگـي مشـترك انـتخاب مـي       

ــنه   ــترين گزي ــنوان بيش ــرزند بع ــد   ف ــده بودن ــتخاب ش ــا ان . ه
متخصصـين زنـان و زايمـان نسـبت به ساير متخصصين به             

اي گزينة قبول فرزند را مورد تأكيد قرار         طـور قـابل ملاحظـه     
 .داده بودند

ــر اســاس داده ــدول  ب ــاي ج ــابقه پزشــكي  ١٠ه ــول س  در ط
ــا   ــي ب ــات متفاوت ــه دفع ــتلف ب ــروههاي مخ ــاردار شــدن گ  ب

 روبرو  ARTخودبخودي بيماران بدون استفاده از روشهاي       
 در طول سابقه    ٢٧/١٨ مـورد بـا ميانگيـن        ٢٦ تـا    ٤از  (بودنـد   

 مورد در شش  ٦٠/٣ مورد با ميانگين     ٤١/٨ تا   ١پزشـكي و از     
اگـر تعـداد باروريهـاي خودبخودي در شش ماه          ). مـاه اخـير   

ارائه شده در   (ت  اخـير بـا تعـداد مـراجعة بـيماران در اين مد            
يابـيم كه نسبت اين بارويها       مقايسـه شـود، در مـي      ) ١جـدول   

 تا ١نسـبت بـه تعداد بيماران نابارور در گروههاي مختلف از         

  فرزند خواندگي-٩جدول 
ناباروران در صورت عدم موفقيت روشهاي درماني كداميك از 
.          روشهاي زير را براي ادامه زندگي مشترك انتخاب مي كنند

  )درصد(

 در چه مراحلي اين كار را انجام مي دهيد

 
 )در صد(

آيا موضوع فرزند خواندگي را با ناباوران در 
 .ميان    مي گذاريد

  )درصد( 

زندگي بدون فرزند
 

قبول فرزند
اهادء اسپرم 
اهادء تخمك 
 

بعد از درمان ناموفق
 

در حين درمان
در اولين مراحل 

 

اغلب اوقات
 

گاهي
 اوقات

 

بندرت
 

 
 
 

انواع گروههاي 
 پزشكان

 عمومي ٢٥ ٣٥ ١٥ ٥ ٠ ٧٠ ٥ ٥ ٣٠ ٢٠

 زنان و زايمان ١٢ ٥٨ ٢٢ ٢ ٤ ٨٨ ٦ ١٨ ٦٤ ٢٤

 عفوني ٠ ٢٠ ٢٠ ٢٠ ٢٠ ١٠ ١٠ ٠ ٣٠ ٤٠

 اورولوژي ٨ ٥٢ ٤٠ ٨ ٢٤ ٦٨ ١٢ ٢٤ ٣١ ٣٣

 شناس جنين ٣٠ ٧٠ ٠ ٢٠ ٠ ٨٠ ٦,٢٥ ٢٥ ٢٥ ١٨,٧٥

 ميانگين كل ١٥ ٤٧ ١٩,٤٠ ١١ ٩,٦٠ ٦٣,٢٠ ٧,٨٥ ١٤,٤ ٣٦ ٢٧,١٥
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٢٢ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

بعـنوان مثال در نزد متخصصين      .  درصـد مـتفاوت اسـت      ١٢
 درصـد در حالـيكه در نزد متخصصين         ١٢زنـان ايـن نسـبت       

كه با توجه باشد   درصد مي١متخصص اورولوژي اين نسبت 
ــيماران   ــه جنســيت ب ــرد(ب ــن  ) زن و م ــه اي ــنده ب ــراجعه كن م

توان نتيجه گرفت كه باروري خودبخودي در        متخصصين مي 
 .ميان زنان بيش از مردان است

ــده   ــل عم ــه از دلاي ــن مطالع ــاروري   در اي ــروز ب ــه در ب اي ك
خودبخودي دخالت دارند نقش بيشتري به عوامل رواني داده         

). طرف متخصصين زنان و زايمانخصوصـاً از  (شـده اسـت     
افزايش دانش باروري، عوامل خانوادگي و تشخيص و درمان         

 .اوليه به عنوان ديگر عوامل دخالت كننده بيان شده است
 

 :بحث
 اجتماعي ناباروري از    -هـاي رواني   در مطالعـة حاضـر جنـبه      

هــاي گونــاگون مــورد  ديدگــاه پزشــكان ايرانــي بــا تخصــص
ازنتايج بدست آمده دراين مطالعه     . بررسـي قـرار گرفته است     

 :به نكات مهم زير ميتوان اشاره كرد

بـر اسـاس مـراجعه بـيماران زن به متخصصين زنان و              -١
زايمـان و بـيماران مـرد بـه متخصصين اورولوژي، مقايسه            
تعداد مراجعان بيمار نابارور به اين دو نوع متخصص نشان          

به پزشكان  دهـد كه مردان نابارور بيش از زنان نابارور           مـي 
اين برخلاف تصور عمومي است     . كنند متخصص مراجعه مي  

كـه مـردان نابـارور كمـتر از زنـان نابـارور به درمان خود                
دهد كه بر خلاف     نتايج اين تحقيق نشان مي    . كنـند  توجـه مـي   

ايـن باور عمومي درمان ناباروري براي مردان نيز از اهميت     
ه اين  خاصـي بـرخوردار اسـت البـته بـايد توجـه داشـت ك ـ              

باشد و   گـيري محـدود بـه نمونـه مطالعـه حاضـر مي             نتـيجه 
تر  هاي گسترده  گيري قطعي را به مطالعه نمونه      بايد نتيجه  مـي 

 .موكول نمود

درحالـيكه اكـثر گروههاي پزشكي بيماران نابارور خود          -٢
دانند، متخصصين زنان و زايمان،      را از طـبقة كـم درآمـد مي        

سط و پردرآمد وابسته    ايـن بـيماران را بيشـتر بـه طبقه متو          
توجـيه و تبييـن مشخصـي بـراي اين يافته وجود        . دانـند  مـي 

فقـط بـه ايـن نكته ميتوان اشاره كرد كه بدليل درجه             . نـدارد 
اهميـت موضـوع نابـاروري براي بيماران زن اين تصور كه            

گردد، احتمالاً حاضر به     نابـاروري بيشـتر بـه آنـان بـاز مي          
شــتري بــراي درمــان گــذاري و پرداخــت هزيــنه بي ســرمايه

شايد اين دليلي باشد كه چنين نگرشي       . باشند نابـاروري مـي   
. را بـراي متخصصـين زنـان و زايمـان بوجـود آورده است             

گذاري و صرف هزينة بيشتر براي      بديهـي اسـت كـه سرمايه      
درمان از سوي اين بيماران ضرورتاً به معناي درآمد بيشتر          

بيشتر موضوع  باشـد، بلكـه نشـان دهـنده اهميت           زنـان نمـي   
. باشد گذاري بيشتر درنزد اين بيماران مي      درمـان و سـرمايه    

پزشـكان، متوسط هزينة درمان براي انواع درمان ناباروري         
اند كه با    را نـزديك بـه بيسـت ميلـيون ريـال بـرآورده كرده             

ها،  در اين خانواده  ) عمدتاً كم درآمد  (توجـه بـه سـطح درآمد        
 .باشد رقم بسيار بالايي مي

  باروري خودبخودي -١٠جدول 
 دلايل عمده در باروري خود بخودي 

 )درصد ( 
ميانگين تعداد 

 باروري خودبخودي

ساير موارد
عوامل محيطي 

 

ص و درمان 
تشخي
اوليه

 

عوامل خانوادگي
 

عوامل مذهبي
عوامل رواني 
 

ش 
افزاي

ش 
باروريدان

 

ش ماه اخير
درش

 

در طول سابقه 
پزشكي

 

 
انواع گروههاي 

 پزشكان

 عمومي ٤ ١ ٣٠ ٣٠ ٠ ٢٥ ٥ ١٠ ٥

 زنان و زايمان ٢٤,٠٩ ٨,٤١ ٢٤ ٨٤ ٨ ١٨ ١٨ ٢ ٤

 عفوني بي پاسخ بي پاسخ ٢٠ ٣٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠

 اورولوژي ١٩ ٢ ١٢ ٢٣,٥٠ ٣ ٢٠,٥٠ ١٤,٥٠ ٩ ١٧,٥٠

 شناس جنين ٢٦ ٣ ١٠ ٢٠ ٠ ١٠ ٤٠ ٠ ٢٠

 ميانگين كل ١٨,٢٧ ٣,٦٠ ١٩,٢٠ ٣٧,٥٠ ٢,٢٠ ١٤,٧٠ ١٥,٥٠ ٤,٢٠ ٩,٣٠
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٢٣ ٨٠تابستان/فصلنامه باروري و ناباروري

اظ تحصيلي نيز كلية پزشكان مورد مطالعه، بيماران را         بـه لح  
به لحاظ  . دهند بيشـتر در سـطح زيـر ديـپلم و ديـپلم قرار مي             

پزشكان عمومي، متخصصين زنان    (شـغلي نيز برخي از آنها       
بيماران را بيشتر در زمرة كارمندان      ) و زايمـان و اورولـوژي     

با مواد  همچنيـن آنها،  مشاغلي را كه به نوعي          . قـرار ميدهـند   
شـيميايي و گـرما تمـاس داشـته و يـا دور از خانـه باشند را             

 .اند بعنوان عوامل مؤثر در ناباروري پيشنهاد نموده

از ديدگـاه كلـيه پزشـكان، مشكل ناباروري يك موضوع            -٣
بايست جامعه به آن توجه كافي       شود كه مي   جـدي تلقـي مـي     

ن مـبذول دارد، بويـژه آنكـه از ديدگاه كلية گروههاي پزشكا           
. باشد كيفيـت خدمات كنوني براي درمان ناباروري كافي نمي       

آگاهـي دادن و آمـوزش بـيماران، توسـعه و احـداث مر اكز               
هاي دارويي را  درمانـي، پيشـگيري از عفونت و كاهش هزينه    

بعــنوان مهمتريــن اقدامــات در جهــت بهــبود ارائــه خدمــات  
وهها در حاليكه كلية گر   . اند بهداشتي و درماني پيشنهاد كرده    

تريـن دليل ناباروري را هر دو علل مردانه و زنانه ذكر             رايـج 
كـرده بودنـد، ولي تفاوت قابل توجهي بين متخصصين زنان           

: شـــود و زايمـــان و متخصصـــين اورولـــوژي ديـــده مـــي
متخصصـــان زنـــان علـــت نابـــاروري را بيشـــتر زنانـــه و 
متخصصـين اورولـوژي، آن را بيشتر مردانه ارزيابي كرده           

دهد كه در ارزيابي علت      يافـته بخوبـي نشان مي     ايـن   . بودنـد 
ــوع تخصــص پزشــكان، نوعــي    ــه ن ــا توجــه ب ــاروري، ب ناب

ايـن درحالي است كه نتايج مطالعات       . سـوگيري وجـود دارد    
دهد كه علت مردانه و زنانه بطور مساوي در          علمي نشان مي  

اين سوگيري شناختي با توجه به      . نابـاروري دخالـت دارنـد     
ان با بيماران زن يا مرد قابل توجيه        درگـيري بيشـتر پزشـك     

بـايد توجـه داشـت كه در اين مطالعه ميانگين مجموع        (اسـت   
 ).كنند گروههاي پزشكي اين منظور را تأييد نمي

هـد كه اگر چه كلية       هـاي ايـن پـژوهش نشـان مـيد          يافـته  -٤
گـروههاي پزشـكي بيشـترين موافقـت را بـا انواع روشهاي             

ART       ولـي اثـر روشهاي      انـد   در درمـان نابـاروري داشـته 
بويژه متخصصين زنان و زايمان ( درنزد آنان ARTدرماني

بـه مـيزان زياد ارزيابي نشده و       ) و متخصصـين اورولـوژي    
از . اند فقـط بـه اثـر نسـبي و محدود اين روشها اشاره كرده             

شناس، شانس موفقيت    مـيان متخصصين اورولوژي و جنين     
ــراي روشــهاي   ــARTبيشــتري را ب ــا درم ان  درمقايســه ب

دارويـي قائل بودند، در حاليكه متخصصين زنان و پزشكان          
عمومـي شـانس موفقيت بيشتري را براي درمان دارويي در           

انــد، ولــي هيچــيك از  مقايســه بــا ايــن روشــها مــتذكر شــده
گـروههاي پزشـكي براي استفاده از طب سنتي و گياهي نظر       

 .مساعدي نداشتند

ه از ديدگاه كلية    دهد ك  هاي اين پژوهش نشان مي     همچنين داده 
گــروههاي پزشــكي اكــثر بــيماران نگــرش مثبتــي نســبت بــه  

 ARTدر عين حال روشهاي     .  دارند ARTروشـهاي درمان    
به نظر كلية گروههاي پزشكي تأثيرات رواني نسبتاً زيادي بر          

 .گذارد روي بيماران باقي مي

ها ميتوان چنين نتيجه گرفت كه روشهاي        ازمجمـوع ايـن داده    
ــي  ــان     ARTدرمان ــر درم ــهاي مؤث ــه از روش ــن آنك درعي

رود، اكثر بيماران نيز به      ناباروري در نزد پزشكان بشمار مي     
بـه اين نكته نيز بايد اشاره كرد كه         (آن نگـرش مثبتـي دارنـد        

درصـد قابل توجهي از پزشكان از نگرش بيماران خود نسبت    
، ولي بايد   )كردند اطلاعـي مي    اظهـار بـي    ARTبـه روشـهاي     

ه با توجه به اتيولوژي متفاوت ناباروري در        توجـه داشـت ك ـ    
تـوان ادعـا نمـود كـه بـا اين روشها، همه              بيـن بـيماران نمـي     

كنند و حتي در مورد      بـيماران بـه درمان قطعي دست پيدا مي        
درصـد موفقيت اين روشها نيز بين پزشكان اتفاق نظر وجود           

ي بويژه برا(بنابراين با توجه به هزينة زياد اين روشها   . ندارد
و تحمل رنج و صدمات جسماني ناشي از        ) اقشـار كـم درآمد    

روشـهاي فـوق بايستي در كاربرد آنها تأمل بيشتري نمود و            
 بر  ARTبويژه آنكه از ديدگاه پزشكان استفاده از روشهاي         

گذارد و حتي درصد     بـيماران تأثـيرات روانـي نيز برجاي مي        
ن، بويـژه از نظـر متخصصـين زنا       (قـابل توجهـي از بـيماران        

بـه دلايـل روانـي و عاطفـي درمانهاي          ) اورولـوژي و عفونـي    
ــند، در اســتفاده از روشــهاي  پزشــكي را ناتمــام رهــا مــي كن

ــارور بايســتي ملاحظــات  ARTدرمانــي   بــراي بــيماران ناب
 :رواني زير را در نظر گرفت

اول آنكه در استفاده از اين روشها، بايستي آگاهي لازم را به            
نس موفقيت را به روشني براي آنان  بـيماران ارائـه داد و شـا       

تشـريح نمـود تـا بـدور از اميدهاي كاذب احتمال شكست در              
اين مسئله واقع بيني لازم را      . اقدامات درماني را داشته باشند    

آورد تا با پديده بطور واقعي       بـراي ايـن بـيماران بوجـود مـي         
 .برخورد نمايند
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 گردد  دوم آنكـه جزئـيات مراحل درمان براي بيماران تشريح         
تـا بديـن نحـو از آمادگـي شـناختي و روانـي كافي براي اين                 
درمانها برخوردار گردند و پيش آگهي لازم به آنها ارائه نمود 
تـا بدين نحو از آثار رواني منفي ناشي از شكست اين روشها    

عدم آگاهي و شناخت، خود باعث بروز ترس        . جلوگيري شود 
اي   بـه پديده   گـردد، در حالـيكه هـر چـه فـرد           و اضـطراب مـي    

ناشـناس، آشـنايي و آگاهي كامل پيدا كند، از احساس اعتماد            
. شــود بــه نفــس و آرامــش روانــي بيشــتري بــرخوردار مــي 

دهـد كـه از ديدگـاه كليه         هـاي ايـن پـژوهش نشـان مـي          يافـته 
تواند  هـاي پزشـكي مـي      پزشـكان آگاهـي از جزئـيات درمـان        

 .بيشترين نقش را در درمان ناباروري داشته باشد

به جز متخصصين زنان (لاوه بر اين اكثر گروههاي پزشكي  ع
ــان ــيه  ) و زايم ــي از توص ــراحل درمان ــي و   در م ــاي روان ه

كنند كه با    خانوادگـي و استفاده از مشاوره، كمتر استفاده مي        
. توجـه بـه تخصـص پزشكي اين متخصصان قابل درك است      

رسد كه استفاده از روانشناسان و مشاوران در         ولي بنظر مي  
اكز درمان ناباروري از ضروريات است تا در كلية مراحل          مر

ــبل از درمــان، حيــن درمــان و بعــد از درمانهــاي پزشــكي    ق
در اين  . مداخـلات روانـي لازم را بـراي بـيماران فـراهم نمود            

مطالعه كلية پزشكان بر اين توافق داشتند كه مشاوره و روان           
 .درماني نقش مؤثري در درمان ناباروري دارد

، در  )به جز اورولوژي  (د كلية گروههاي پزشكي     در مـور   -٥
بيشـتر مـوارد زنـان بـه تنهايـي و يـا بـه همراه خويشان و                  

كنـند، حضور زن و      آشـنايان خـود بـه پزشـك مـراجعه مـي           
شـوهر بـه همـراه يكديگر درصد كمتري از پزشكان گزارش            

درحاليكه در مورد پزشكان متخصص اورولوژي      . انـد  كـرده 
و بيشتر به علت    (باشند   مردان مي كـه مـراجعان اصـلي آنها        

حضـور زن و شـوهر بـا يكديگر در نزد          ) مـردانه برمـيگردد   
اين درحالي است   . رسد پزشـكان بـه بالاترين ميزان خود مي       

ــباً از زن و   ــية گــروههاي تخصصــي غال كــه پزشــكان دركل
بر اساس اين   . خواهند كه با يكديگر مراجعه نمايند      شوهر مي 

گردد،  لـت ناباروري به زنان بر مي      هـا، در موارديكـه ع      يافـته 
آنهـا پيگـيري درمانـي را بيشـتر بـه تنهايـي و يـا همـراه با                   

گـيرند و از همراهي همسرشان كمتر        خويشـان بـرعهده مـي     
امــا زمانــي كــه علــت نابــاروري بــه مــردان . بــرند بهــره مــي

گردد، زنان همراهي بيشتري با همسران خود دارند و          برمـي 

نمايند، خصوصاً آنكه پزشكان  احساس همدردي بيشتري مي   
متخصـص اورولوژي نيز بيش از پزشكان زنان و زايمان به           

رسد در   بنظر مي . كنند همراهـي زوجيـن بـا يكديگر تأكيد مي        
رابطه با همراهي و همدلي زن و شوهر در مواجهه با مسئله            

هاي  كه مراجعه آنان نزد پزشك يكي از شاخصه       (نابـاروري   
از علــت نابــاروري كمكهــاي صــرف نظــر ) باشــد آنــان مــي

ــكي از      ــات پزش ــا خدم ــراه ب ــاوره هم ــناختي و مش روانش
فـراهم نمودن اين ارتباط عاطفي و رواني        . ضـروريات اسـت   

صرفنظر از موفقيت يا عدم موفقيت    (دركلـية مـراحل درمـان       
هـاي روانـي لازم را بـراي بـيماران بوجود            حمايـت ) درمـان 

 .ثر خواهد گذاشتخواهد آورد كه خود بر نتيجه درمان نيز ا

هـاي ايـن پـژوهش، بيشترين مشكلات         بـر اسـاس يافـته      -٦
و » نااميدي و سرخوردگي  «عاطفي و رواني بيماران نابارور      

و كمتر با خشم و پرخاشگري      (باشد   مي» تـرس و اضطراب   «
ايـن مشكلات بهمراه مشكلات خانوادگي و       ). روبـرو هسـتند   

روز اجتماعـي از نـوع بـر هـم خـوردن روابـط زناشويي و ب         
مسـائلي از قبيل ازدواج مجدد، جدايي و طلاق از موضوعات           

باشــند كــه ارائــه خدمــات روانشناســي و  بســيار مهمــي مــي
ــاوره ــي   مش ــي م ــم و حيات ــيار مه ــازد اي را بس ــأس «. س ي
از عوامــل روانشــناختي » تــرس و اضــطراب«و » وناامــيدي

مهمـي هستند كه هر انساني را براي ابتلا به انواع بيماريهاي            
زنان بيش از مردان در معرض اين       . سازند ي مستعد مي  روان

هاي اجتماعي   باشند، بويژه آنكه آسيب    هاي رواني مي    آسـيب 
نظـير ازدواج مجدد، جدايي و طلاق آثار منفي بيشتري براي           

ــي آورد  ــراه م ــان بهم ــات روانشناســي و مشــاوره  . زن خدم
توانـد به اين بيماران كمك نمايد تا احساس شرم و گناه             مـي 
ا ازخـود دور سـازند و ايـن امكـان را فـراهم نمـايد تا اين                  ر

با اعتماد به نفس بيشتري به زندگي       ) بويـژه زنـان   (بـيماران   
مشـترك خود ادامه دهند و تلاش بيشتري براي بقاي زندگي           

بويــژه در (در بســياري از مــوارد . زناشــويي داشــته باشــند
 مـوارد باروريهـاي خودبخودي كه در اين پژوهش تا ميزان           

دهند،  مطالعات نشان مي  )  درصـد نـيز گزارش شده است       ١٢
ــا    ــاروري و ي ــاروران از اســترس ناشــي از ناب ــيكه ناب زمان
درمانهـاي پزشـكي نابـاروري بـه نوعي خود را رها سازند             

اند و يا كودكي را به  بعـنوان مـثال بـا مسـئله سـازگار شده       (
 باروري به طور طبيعي در آنها     ) اند فـرزند خواندگـي پذيرفته    
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دهد كه   هاي اين پژوهش نشان مي     يافته. بوقـوع پيوسته است   
نقش عوامل  ) بويـژه  متخصصـين زنـان و زايمان        (پزشـكان   

همچنين در باروري   . اند روانـي را در ناباروري مؤثر دانسته      
اي قائل   خودبخودي نيز براي نقش عوامل رواني اهميت ويژه       

 .اند شده

اران بوجود آيد كه لزوماً     البته اين واقع بيني نيز بايد براي بيم       
آرامـش روانـي و بازيابـي احسـاس اعـتماد بـنفس مـنجر به                

شـود، البـته براي ادامة زندگي مشترك آرامش          بـاروري نمـي   
روانـي و ايجـاد احسـاس اعتماد به نفس و دوري از احساس              
شرم و گناه بخودي خود از اهميت بسزايي برخوردار بوده و         

رود و همچنين    مار مي پايـة اصـلي در زندگـي زناشـويي بش ـ         
زوج نابارور  . كند نقـش مهمـي در سـلامت رواني فرد ايفا مي          

) گردد  صـرفنظر از ايـنكه علـت ناباروري به كدام زوج بر مي            (
بـايد بـه اين شناخت و آگاهي دست پيدا كنند كه به هيچ وجه               
آنهـا در پديده ناباروري مقصر نبوده و بايستي با اين مشكل            

 .لات پزشكي برخورد نمايندنيز همانند ساير مشك

هاي اين پژوهش غالباً پزشكان موضوع        بـر اساس يافته    -٧
كنـند ولي    فـرزند خواندگـي را بـا بـيماران خـود مطـرح مـي              

دربيشتر موارد اين موضوع بعد از درمان ناموفق پزشكي با          
همانطور كه قبلاً بحث شد     . شود بـيماران درميان گذاشته مي    

 بوده و بطور قطعي و كامل       موفقيت درمانهاي پزشكي نسبي   
توانـد موضـوع نـياز بـه فـرزند را براي تمامي بيماران               نمـي 

بنابراين درصدي از بيماران نابارور     . نابارور برطرف سازد  
 قادر به ARTدر عيـن اسـتفاده از روشـهاي دارويـي و يـا            

دو راه حل اساسي ديگر براي      . داشـتن فـرزند نخواهـند بود      
 پذيــرش فــرزند -١: ي مــاندايــن زوجهــاي نابــارور باقــي مــ

 . ادامه زندگي مشترك بدون فرزند-٢خوانده 

فـرزند خواندگـي بويـژه در فرهـنگ ايرانـي و اسـلامي ما از                
جايگـاه و اهميـت بسـيار زيادي برخوردار است ولي در حال           

بويژه زوجهاي نابارور و اطرافيان     (ها   حاضر در نزد خانواده   
زوجهاي نابارور  . ستبخوبي مورد توجه قرار نگرفته ا     ) آنهـا 

بايسـتي تشويق شوند تا از خدمات پزشكي و درماني بعنوان           
الامكان داشتن فرزند را     اوليـن راه حـل استفاده نمايند تا حتي        

بطـور طبيعـي تجـربه نمايـند، ولـي از همـان ابـتدا و در كنار                  
خدمـات پزشكي و درماني راه حل دوم نيز مي بايد براي آنها       

دگي جداي از احساس نوع دوستي،      خوان فـرزند . مطـرح شـود   

مذهبي و تكليف اجتماعي براي سلامت خود زوجهاي نابارور         
محبت يك نياز دو    . نـيز از اهميـت بسـياري بـرخوردار اسـت          

طـرفه اسـت كـه هـم محبت كردن و هم محبت ديدن را بطور                
بنابراين جداي از اينكه كودكان بي سرپرست     . توأم در بردارد  

ميمانه والدين فرزند پذير نيازمند     بـه محبت نوازش گرم و ص      
هسـتند، پـدران و مـادران نيز به همان نسبت به نثار و تقديم               

ها محتاجند، و سلامت رواني و       محبـت خـود به فرزند خوانده      
بنابرايــن . خانوادگــي را بــراي آنهــا بــه ارمغــان خواهــد آورد

خواندگي در جامعه ما با دشواريهايي به     هرچـند مقوـله فرزند    
بايست به   نونـي روبروست، ولي در جاي خويش مي       لحـاظ قا  

مطالعـه علمـي و عملي دقيق فرزند خواندگي پرداخت، نه تنها            
پـس از درمـان پزشكي ناموفق بلكه بايد همراه با اين درمانها    
براي زوجهاي نابارور مطرح شود و آمادگي رواني و عاطفي          

 مثبت  لازم را بـراي آنهـا پديد آورد تا با اين پديده با نگرشي             
خواندگي مشكل   درجامعـة مـا موضوع فرزند     . بـرخورد كنـند   

باشند، بلكه مهم عدم پذيرش      عمده خود زوجهاي نابارور نمي    
باشد كه  منطقي ومعقول از طرف خويشان و اطرافيان آنها مي     

. سازد خواندگـي را بـا دشـواري روبـرو مـي        موضـوع فـرزند   
 ايجاد  خدمات روانشناسي و مشاوره ميتواند نقش مؤثري در       

نگـرش مثبـت در زوجهـاي نابـارور تنظـيم و تصحيح روابط            
 .خانوادگي ايفا نمايد

حـل ديگـري كه بايد براي زوجهاي نابارور بعنوان فرآيند            راه
سـومي بـراي حـل مسئله ناباروري به آن توجه گردد زندگي           

درمــان (چــنانچه مــراحل اول . مشــترك بــدون فــرزند اســت
ــتواند مســئله زوجهــاي ) خواندگــي فــرزند(و دوم ) پزشــكي ن

نابـارور را حل نمايد، بايد به زندگي مشترك بدون فرزند نيز            
چه فرزند  (اگرچه وجود فرزند    . بعـنوان راه حل سوم انديشيد     

زندگي زن ومرد را    ) ژنتيكـي و چـه بـه صورت فرزندخوانده        
سازد ولي   نمـايد و كـانون خانواده را مستحكم مي         كـامل مـي   

 عاطفي و رواني زوج نابارور      چـنانچه بـه قـدر كافـي روابـط         
محكـم باشـد و خود در اين رابطه با مشكلي روبرو نباشند و              

هـاي خويشان و اطرافيان روبرو       بيشـتر بـا فشـارها و طعـنه        
بايسـت بـه تقويـت روابـط عاطفـي و روانــي زوج       باشـند مـي  

ها  نابـارور پرداخته شود تا زندگي مشترك آنها از گزند طعنه          
زن و  . رافيان مصون نگاه داشته شود    هاي اط  و ايمـا و اشـاره     

شـوهري كـه يكديگـر را دوسـت دارنـد و صرفنظر از فرزند               
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بـراي يكديگـر ارزش و شخصـيت انسـاني قـائل هسـتند، اين               
توانايـي را دارا هسـتند كه به زندگي مشترك خود ادامه دهند             

تقويت روابط  . مند شوند  و از ارزشـهاي انسـاني يكديگر بهره       
 زوجهاي نابارور از خدماتي است كه       عاطفـي و روانـي مـيان      

گيرد و   در زمـرة وظـايف روانشناسـي و مشـاوره قـرار مـي             
الامكـان از جدايـي، طلاق و فروپاشي خانواده جلوگيري      حتـي 
هاي  نمـايد بويـژه كه فروپاشي خانواده براي زنان آسيب          مـي 

از جدايي و   . آورد روانـي و اجتماعـي بيشـتري را بهمـراه مي          
عنوان آسانترين و سريعترين فرآيند حل      بايسـت ب   طـلاق نمـي   

مسـئله اسـتفاده كـرد بلكـه بايد بعنوان آخرين راه حل به آن               
 .توسل جست

هاي  در خاتمـه بـايد خاطرنشان كرد، در اين پژوهش كه جنبه           
 اجتماعـي نابـاروري از ديدگاه پزشكان ايراني مورد          -روانـي 

 مطالعه و بررسي قرار گرفته است، روش مطالعه بصورت 
 
 
 
 
 
هاي  ناباروري و جنبه). ١٣٧٩( كرمي نوري ،رضا -٧

فصلنامه پزشكي باروري .  اجتماعي -رواني
 ٥٧-٦٨، ٢وناباروري،شماره 

8- Mahlstedt, P. MacDuff,s. and Bernstein, 
J.(1987).Emotional factors and the in vitro 
fertization and embryo transfer process. 
Journal of IVF-ET ,4,232-236. 

نازايي اوليه ).١٣٧٨( باروتي ، عصمت و ديگران -٩
مجله پژوهشي حكيم . براساس سن ازدواج در تهران 

 .٨٨-٩٣،دوره دوم شماره دوم ، 
بررسي رابطه ازدواج ).١٣٧٦( اشرفي ،مهناز-١٠

 .خويشاوندي والدين با ناباروري فرزندان آنها
ي رفتاري اثر درمان شناخت)١٣٧٥( رجوعي ،مريم-١١

برمشكلات رواني زنان نابارور تحت درمان با روش
IVF-ETپايان نامهكارشناسي ارشد روانشناسي ( ؛
 . واحد رودهن–؛ دانشگاه آزاد اسلامي )مشاوره 

بررسي عوامل استرسزا، راهبردهاي ).١٣٧٥( پهلواني ،هاجر -١٢
ه پايان نام(مقابله و رابطه آن با سلامت رواني در افراد نابارور 

 –؛ انستيتو روانپزشكي تهران )كارشناسي ارشد روانشناسي باليني
 .دانشگاه علوم پزشكي ايران

تري با   بديهي است كه با مطالعات دقيق     . توصـيفي بـوده است    
اسـتفاده از روشـهاي آزمايشـگاهي و بالينـي و بخصوص با             
اسـتفاده مسـتقيم از بـيماران نابـارور بعـنوان نمونـه تحقيق              

باشـد كه اين پژوهش  . تـري رسـيد   يج دقـيق تـوان بـه نـتا     مـي 
 . بعنوان مطالعه مقدماتي و اوليه مورد توجه و نظر قرار گيرد

 
 تشكر و قدرداني

از زحمـات مسـئولين محـترم پژوهشـكده رويـان در پنجمين             
سمينار و هفتمين كارگاه علمي روشهاي پيشرفته تشخيص و         

يران درمـان نابـاروري و مسئولين محترم انجمن اورولوژي ا      
و همچنيـن سـركار خانم دكتر ليلي چمني و جناب آقاي دكتر             

آوري  محمدعلـي خليلـي كـه كمـال همكـاري را در جهت جمع             
 .گردد اند تشكر و قدرداني مي ها داشته اطلاعات پرسشنامه
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